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RESUM O: Estudo descritivo com abordagem qualitativa cujos objetivos foram descrever apercepcao dos usuérios sobre
ahipertensdo arterial e relatar ainterferéncia da hipertensdo arterial na qualidade de vida dessas pessoas. Realizado em
uma unidade da saide do municipio de Itaiépolis-SC com 15 portadores de hipertensdo arterial mediante uma entrevista
semi- estruturada. A faixa etéria predominante foi de 61-70 anos. Os fatores de risco mais citados foram: antecedentes
familiares, tabagismo, estresse, obesidade, sedentarismo e pressdo arterial elevada. Verificou-se que a percepcéo da
doencaérelacionadaaos sinais e sintomas, ao dificil enfrentamento e as mudancas de habitos; aspectos como salide, boa
relacdo familiar, amizade e condi¢des de moradia adequadas foram citadas como necessarias paraseter qualidade devida
eparaossujeitosaHA interferiu de maneirasignificativanamesma.
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PERCEPTION ONARTERIAL HYPERTENSIONAND QUALITY OFLIFE:
CONTRIBUTION TO NURSING CARE

ABSTRACT: Descriptive study with a qualitative approach which aimed to describe users' perception on arterial
hypertension and report the interference of arterial hypertension on those people’s quality of life. It was carried out at a
health unit in Itaiopolis/ Santa Catarina State, Brazil with 15 hypertensiveindividuals. Prevailed ageranged from 61 to 70
years. Risk factors mentioned were: family history, smoking, stress, obesity, sedentariness, high arterial blood pressure. It
was verified that disease perception isrelated to signs and symptoms, hard coping and change in dietary habits; aspects
such as health, good family relationship, friendship and proper housing conditions were mentioned as necessary to have
quality of life, and for the subjects, Arterial Hypertension interfered significantly in their quality of life.
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PERCEPCIONACERCADE LAHIPERTENSIONARTERIAL Y CUALIDADE DE VIDA:
CONTRIBUCION PARA EL CUIDADO DE ENFERMERIA

RESUM O: Estudio descriptivo con abordaje cualitativo cuyos objetivos fueron describir la percepcion de los usuarios
sobre la hipertension arterial y relatar lainterferencia de la hipertension arterial en la cualidad de vida de esas personas.
Realizado en unaunidad de salud del municipio de Itaiépolis, SC, con 15 portadores de hipertensi6n arterial por medio de
entrevista semiestructurada. Lafranjaetaria predominante fue de 61-70 afios. L os factores de riesgo mas citados fueron:
antecedentesfamiliares, tabaguismo, estrés, obesidad, sedentarismo y presion arterial elevada. Severifico quelapercepcion
delaenfermedad esrelacionadaalos sefiaesy sintomas, al dificil enfrentamientoy acambios de habitos; aspectos como
salud, buena relacién familiar, amistad y condiciones de moradia adecuadas fueron citadas como necesarias a fin de
obtener cualidade de vida.
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INTRODUCAO

Asdoencascronicasrepresentamaprincipa causa
de mortalidade e incapacidade no mundo, responsaveis
por 59% dos 56,5 milhdes de dbitosanuais, dentre essas,
destacam-se as doengas crénicas ndo-transmissiveis
(DCNT), que incluem as cardiovasculares, diabetes,
obesidade, cancer e respiratorias?.

No Brasil, no ano de 2003, 27,4% dos 6bhitos
foram devidos as doencas cardiovasculares, atingindo
37% quando excluidos os dbitospor causasmd definidas
eavioléncia. A principal causa de morte em todas as
regides do Brasil é o acidente vascular cerebral,
acometendo as mulheres em maior propor¢ao®?. A
hipertensdo arteria (HA) é o principal fator de risco
paraas mortes por acidente vascular cerebral e doenca
coronariana, explicando 40% dos Obitos por estas
causas, sendo responsavel por alta freqiéncia de
internacOes decorrentes desses agravos®?.

A HA contribui significativamente para
modificagdes na qualidade de vida (QV) das pessoas,
visto que interfere na capacidade fisica, emocional,
interacéo social, atividade intelectual, exercicio
profissional e outras atividades do cotidiano. A
Organizacdo Mundial da Salide (OMS) definiu no ano
de 1948 a salde como um completo estado de bem-
estar fisico, mental e social e, ndo somente ausénciade
enfermidade. Estaidéiaao longo do tempo evoluiu para
0 conceito norteador do estudo realizado pelo grupo de
qualidade de vidada OMS, que passou a definir aQVv
como a percepcdo do individuo acerca de sua posicéo
na vida, no contexto da cultura e sistemas de vaores
nos quais ele vive e em relagdo aos objetivos,
expectativas, padroes e preocupacoes?.

Osaspectos até aqui mencionados demonstram
aproblemética da HA e aimportancia de estratégias
gue visem o controle e reducdo das complicagoes
decorrentes dadoenga. Com esse pressuposto, optou-
sepor redlizar este estudo no municipio de I taiépolis—
SC, onde arealidade até aqui expostando é diferente,
j& que as doengas cardiovascul ares so responsaveis
por 17% das internacdes hospitalares e 28,2% da
mortalidade, constituindo o principal agravo de salide
eamaior causade mortalidade no municipio®.

A problemética da adesdo ao tratamento
também é visualizada. Pela observacao realizada em
uma localidade do interior da cidade de Itaidpolis,
percebeu-se que existe uma resisténcia dos usuarios
hipertensos em seguir o plano de cuidados para o
controledaHA, principalmente no que diz respeito as
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medidas ndo farmacoldgicas, como mudancgas de
hébitos de vida. Diante desses fatos e por n&o
encontrar estudo sobre a hipertensdo arterial no
municipio, que pudesse explicar os altos indices de
morbidade e mortalidade decorrentesdaHA, escolheu-
Se como campo paraarealizaco desta pesquisa, uma
Unidade de Salde de Familia de Itaiopolis— SC.

Acredita-se que, com a descri¢ado da percepcdo
daHA, consiga-se verificar osmotivos apontados pel os
usuérios para ndo adesdo ao tratamento, ja que a
percepcdo do individuo sobre a doenga influencia
diretamente na manutencdo ou nao do regime
terapéutico, e com isso favorece a implementacéo de
novas estratégias de educacdo em salde, buscando a
diminuic&o damorbidade e mortalidade decorrentesda
doencano municipio emanutencdo daqualidade devida

Assim, o presente estudo tem como objetivos:
descrever apercepcdo dos usuarios sobre a hipertenséo
arteria erelatar ainterferéncia da hipertensdo arterial
sobre a qualidade de vida dessas pessoas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem qualitativa. A pesquisa descritiva visa
delinear as caracteristicas de determinada popul acéo
ou fendmeno e estabel ece relagdes entre variaveis®.
A pesquisacom abordagem qualitativa consideraque
haumarelagéo dindmicaentreo mundo real eo sujeito,
isto é, um vinculo entre o0 mundo objetivo e a
subjetividade da pessoa que ndo pode ser traduzido
em numeros. A interpretacdo dos fendmenos e a
atribuic&o de significados sfo fundamentaisno processo
de pesquisa qualitativa®.

A pesguisa foi realizada em uma Unidade de
Salde da Familia da Secretaria Municipa de Salde
do municipio de Itaiopolis - SC. Essa institui¢cao
localiza-se no interior do cidade, onde a atividade
agricola, como aproducdo defumo, feij&o, sojaemilho,
destaca-se como fonte de renda da popul agdo. Atende
693 familias e aproximadamente 2.600 pessoas, sendo
gue dessas, 225 sdo cadastradas no programa do
hi pertensos e diabéticos da Unidade de Salide.

Os sujeitos do estudo foram 15 portadores de
hipertensio arterial, maiores de 18 anos, de ambos os
sexos, cadastrados no programa, que procuraram a
unidade de sallde em buscade atendimento, no periodo
de agosto a outubro de 2007.

O projeto foi aprovado pelo Comité de éticaem
Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da
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Universidade Federal do Parang, com CAAE nimero:
1804.0.000.091-07. Além disso, o estudo foi autorizado
pel o Secretario Municipal de SalidedeItaidpolisepela
enfermeira da Unidade de Salide onde a pesquisa se
desenvolveu.

Os dados dos usuérios foram coletados na
Unidade de Salde, o que permitiu a realizagdo da
entrevista para a identificacédo da percepcdo dos
usudrios acerca da hipertensdo arterial e ainfluéncia
dessa na qualidade de vida.

A coleta de dados foi realizada mediante
entrevista semi-estruturada, sendo que o instrumento
era composto de duas partes. A primeira contemplou
dados de identificacdo (idade, sexo, pressio arterial,
peso, atura, estado civil, escolaridade, rendafamiliar e
outros) eauxiliou nacaracterizacdo do perfil daamostra
em questdo e a segunda, com questdes abertas
referentes a percepgdo sobre a hipertensdo arteria ea
influénciadessanaquaidade devida, norteou acaptacéo
da percepcdo dos usuérios sobre 0s dois temas.

Também, foram mensurados a pressao arterial,
a altura, o peso e a circunferéncia abdominal dos
entrevistados. Para tanto utilizou-se como padr&o as
normas estabelecidaspelaV Diretrizes Brasileirasde
Hipertensao Arteria® e pela Associacdo Brasileira
de Estudos Sobre a Obesidade™.

Apés a coleta, os dados referentes a primeira
parte da entrevista foram organizados e armazenados
em um banco de dados do programa Excel, versio do
Microsoft Office XP Professional. Osdadosreferentes
a segunda parte do estudo foram transcritos e
posteriormentefoi realizadaumaleituraflutuante das
falas, que foram categorizadas por similitude em
unidades tematicas. Essa técnica de analise de
contetido® favorece a apreensdo da percepcao sobre
a doenca e qualidade de vida. Utilizou-se o termo
usuério paraidentificar os sujeitos da pesguisa, sendo
que cada um recebeu um nimero de acordo com a
ordem de realizac&o da entrevista (Usuério 1,...).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram apresentados e analisados em
duas fases. Inicialmente com a caracterizagdo dos
sujeitos pesquisados e dos fatores de risco e na
sequiéncia com a andlise das unidades tematicas que
foram estabelecidas, mediante as respostas dos
individuos aentrevistarealizada.

Caracterizacdo dos sujeitos

Quadro 1 —Caracterizacéo do perfil. Itaiépolis/SC 2007

Caracteristica Categoria Quantidade
Idade 30-40 1
41-50 3
51-60 4
61-70 6
> 70 1
Sexo Masculino 6
Feminino 9
Estado Civil Casado (a) 9
Uni&o Consensudl 1
Separado (a) 1
Vilvo (a) 4
Escolaridade 1° - 4° Série 13
5° a 8° Série 1
2° grau completo 1
Ocupacéo Aposentado 10
Agricultor 2

Marceneiro

Dona de casa 2
Renda 1 a 3 sdérios 13
Safra 2

FONTE: O auttor (2007)

Observa-se que dos 15 usuérios entrevistados, a
faixaetériaentre 61-70 anos concentrou 0 maior nimero
de pessoas (6). Diversos estudos demonstram que a
HA é mais comum em pessoas idosas ¢19. |sso pode
ser atribuido ao fato de que os niveistensionaistendem
a se elevar em idades mais avancadas, devido ao
desenvolvimento da arteriosclerose, que leva a
diminui¢do dacomplacénciadas artérias, ocasionando
principa mente ahipertensdo arteria sistdlicaisolada™.

Quanto aescolaridade, 13 individuos possuem
0 ensino fundamental incompleto, 1 completo e 1 o
ensino médio completo. Este fato pode estar
relacionado ao dificil acesso aescolaque apopulagdo
estudada possuia antigamente, como a disténcia do
centro da cidade e a escassez de meios de transporte.
Percebe-se que 0 baixo nivel deinstrugéo escolar pode
dificultar a compreensdo dos individuos acerca das
orientacOes recebidas, sobretudo das medidas de
tratamento correto, 0 que contribui para ando adeséo
ao tratamento e, consequentemente, a maior
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preval éncia das complicaces hipertensivas®.

Navariavel profissdo, verifica-se que 10 sujeitos
s80 agricultores aposentados, 2 sdo agricultores, 2
donas de casa e 1 marceneiro. 1sso relaciona-se
diretamente com a renda dos sujeitos, onde 13
recebem entre 1 e 3 sal&rios minimos, sendo esses os
agricultores aposentados, as donas de casa e 0
marceneiro. Em estudo realizado com 85 usuérios
atendidos em uma unidade basica de atencéo a salide
dafamilia, localizadaem Fortaleza-Ceard, observou-
se que 91, 7% dos pesguisados recebiam no méximo 3
salérios minimos, caracterizando assim umapopulagéo
de baixa renda, o que poderia estar dificultando a
aquisicdo de hébitos adequados a sua nova condi¢ao
de vida®. Comparando nosso estudo com o exposto
acima, observamos que a popul agéo também pode ser
caracterizada de baixa renda, j& que a maioria possui
umarenda mensal entre 1 e 3 salérios minimos.

No gue se refere ao exercicio de atividade
remunerada, dois agricultores que ainda estédo em
exercicio, recebem apenas na safra, durante os meses
de dezembro a fevereiro, época de colheita e venda
do fumo, principa produto agricoladaregido. O dinheiro
obtido nesse periodo € utilizado durante todo o ano,
até a proxima safra.

Tal situagdo pode se constituir em estresse para
as pessoas, ja que nas Ultimas décadas esse fato
durante a jornada de trabalho tem ganhado papel
importante. Acredita-se que a exposi¢ao cronica a
condi¢Oes de trabalho estressantes, possa ser
responsabilizada pelo aumento da pressdo arterial,
conduzindo ao quadro hipertensivo?. No caso dos
sujeitos desse estudo, as condic¢des do clima, a
qualidade do produto e o valor de mercado, constituem
fatores geradores de estresse, pois se a safra ndo for
boa, o dinheiro também serd pouco e dificultara a
aquisicao de aimentos, roupas, remeédios e outrosbens
de consumo essenciais para a manutencéo das
condi¢des basicas de vida.

Ainda sobre o fator estresse, observamos que
12 entrevistados admitem conviver com fatores
estressantes diariamente. Estes sdo associados a
problemas no trabalho, no lar ecom osfamiliares. Em
outro estudo desenvolvido também observou-se uma
altaincidénciade respostas rel acionadas a problemas
em casa, além de contrariedade, raiva, ansiedade e
irritacdo decorrentes da interacdo com outras
pessoas¥,

Destaforma, “apreocupacdo social, econémica
e familiar sdo fatores que elevam as cifras tensionais,
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merecendo atencdo por parte dos profissionaisdasalde
no momento de se plangjar qualquer atendimento que
va ao encontro das necessidades da populacao” 4,

Observou-se que o fator genético interferiu no
desenvolvimento da hipertensdo arterial, jAque 7 dos
15 entrevistados admitem ter mais alguém nafamilia
portadoraou falecidadevido as complicagdesdaHA.
A histéria familiar positiva para hipertensgo arterial
orientao diagndstico etiol 6gico e, aHA essencial, tem
caracteristicas hereditarias. Sendo este um fator de
risco potencial parao desenvolvimento dahipertenséo,
a associagdo da mesma com habitos inadegquados de
vida, acarretam aaguisi c8o de doencas cronicas, como
a hipertensdo, em parcelas cada vez mais jovens da
populagao™.

Com relagdo ao tabagismo, 5 usuarios sdo
fumantes e 3 tinham esse habito anteriormente, sendo
essefator mais significativo napopulagdo masculina,
naqual 3 dosseisentrevistados admitem ser tabagistas
atualmente e 2 anteriormente. O fumo constitui-seum
grave fator de risco cardiovascular, todavia um fator
de risco totalmente evitdvel de doenca e morte
cardiovascular®. No que concerne ao etilismo,
enfatiza-se que ndo foi fregliente na amostra, apenas
1 usuério referiu fazer uso de bebidas alcodlicas,
reduzindo-se dessaformaum dosfatoresderisco para
a alteragcdo dos niveis pressoricos.

O célculo do indice de massa corpora (IMC),
baseado nas afericdes de tais medidas nainstituicéo,
demonstra que a situacdo de IMC predominante em
ambos os sexos é de obesidade (7), seguida da
classificagdo sobrepeso (4) e normal (4). Em relacéo
a0 sexo, percebe-se que das 9 mulheres entrevistadas,
4 est&o em situagdo de sobrepeso e 5 com obesidade.
Entre oshomens, 4 podem ser classificadoscomo IMC
normal e 2 como obesidade.

Percebe-se, assim, que as mulheres desse
estudo apresentam maior risco cardiovascular no que
serefere ao fator IMC do que os homens. Tais dados
demonstram que o controle do peso é um hébito de
dificil adesdo, constituindo um problema de alta
prevaléncia no Brasil, sendo a hipertensdo arterial
aproximadamente trés vezes maior em obesos, que
em individuos com peso situado na faixa de
normalidade™.

Com a medida da circunferéncia abdominal,
verifica-se que do sexo masculino, dos 6 entrevistados,
apenas 2 com circunferénciaabdominal > 95 cm, fato
gue representa um fator de risco. Entre as mulheres,
todas apresentam circunferéncia >80 cm,
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representando maior fator de risco cardiovascular.
Estudos observacionai s mostraram que ganho de peso
e aumento da circunferéncia da cintura sdo indices
progndésticosimportantes de hipertensdo arterial, sendo
aobesidade central um importante indicador de risco
cardiovascular aumentado®.

Apesar de o fator obesidade estar presente em
grande parte da amostra, observa-se que apenas 3
usuarios praticam algum tipo de atividade fisica, 2
mulheres e 1 homem e que a maioria (12) séo
sedentérios. A atividade fisicareduz a presso arteria
sistdlicaediastélicaem 3/2 mm/Hg em normotensos, o
querecomendasuapréatica?, poisestapode auxiliar na
reducdo dosnivels pressoricos, devendo ser aderido ao
tratamento ndo medicamentoso dahipertensdo arterial.

Em relagdo a classificacdo dos valores da
presséo arterial, verifica-se a predominancia de
hipertensdo estagio | (6), seguido da hipertensdo
estégio Il (5), pressdo limitrofe (2), pressdo normal
(1) ehipertensdo grau Il (1). Essavaridvel comparada
ao sexo demonstra que a maioria das mulheres (4)
enquadram-se naclassificacao hipertensdo estagio ll,
seguidos de hipertensdo estégio | (3), pressdo limitrofe
(1) e pressdo normal (1). Entre os homens, 3
classificam-se como hipertensdo estdgio |, 1 como
hipertensdo estégio 11, 1 como hipertensdo estégio |1
e 1 como pressdo limitrofe.

Com esses dados, verifica-se que grande parte
dos entrevistados possui alteragdes significativas da
pressdo arterial, o que indicaque mesmo fazendo uso
de medicamentos antihipertensivos, a maioria dos
usuarios ndo esta conseguindo controlar os niveis
pressoricos de forma eficiente. Este fato indica a
dificuldade do individuo em aderir ao tratamento e pode
se tornar um fator de desestimulo, tendo em vista a
percepcao de ndo solugdo do problema®.

Categorias de analise

A andlise de contelido das entrevistas propiciou
a construcdo de seis temas: conhecimento sobre a
doenca, descoberta da doenca, percepcdo sobre a
doenca, percepcdo da pressdo aterada, qualidade de
vida e interferénciana qualidade de vida.

Conhecimento sobre a doenca
Asrespostas obtidas nessa categoriade andlise

demonstram que os sujeitos tiveram dificuldades em
responder o que éahipertensdo arteria . Algunsdiziam

nado saber o que erae explicavam pelafaltade estudo.
Outros relacionaram a hipertensdo arterial com a
presséo alta. Alguns definiram a hipertensio a partir
dos fatores de risco, como & cool, nervosismo ou
incOmodo; as alteracdes na consisténcia do sangue e
a0 carater cronico da doenca.

Isso € uma coisa que eu ndo sei responder, a gente
ndo tem estudo assim para saber sobre as doencas
(Usuério 11).

Ai meu pai do céu! E uma pessoa que tem pressio
alta (Usuario 12).

Hum [...] pode ser que venha até da bebida
(Usuério 4).

Eu acho que € uma doenca que ndo tem cura, mas
tem controle (Usuario 10).

Os resultados desta unidade tematica
demonstram um desconhecimento do conceito de
hipertensdo arterial. Emboragrande parte dos usuérios
tenha recebido algum tipo de informacdo na unidade
de salde ou durante os encontros realizados pela
mesma, supde-se que essas orientagcdes ndo foram
efetivamente compreendidas.

Apesar do desconhecimento da etiologia da
doenca, observa-se que os entrevistados conhecem
algumas causas para o desenvolvimento daHA, como
os fatores derisco e o carater crénico dadoenca, fato
gue pode contribuir para a adesdo ao tratamento, ja
gue, quanto maior o nivel de conhecimento doindividuo
sobre seu problema, maior a possibilidade de
comprometimento efetivo no auto-cuidado e,
conseqlientemente, maior chance de sucesso™.

Todavia, percebe-se que os pesqui sados possuem
suas proéprias percepgdes sobre a HA, relacionando-a
a pressao alta, ao nervosismo e as alteracdes na
consisténcia do sangue. Dados semelhantes ao
encontrados em nosso estudo foram evidenciados em
outros trabalhos, nos quais os sujeitos ndo souberam
definir o que € hipertensdo arterial e associaram o
conceito ao de pressdo alta, sendo aetiologiadadoenca
hipertensiva na visdo dos usuérios ligada a: aspectos
emocionais, dcool, cigarro, entre outros e a definicdo
deHA foi relacionadacom problemacircul atrio ecom
desconfortos fisicos®>9.

A associacdo da HA a situacOes estressantes,
como nervosismo e incdmodo, se deve ao fato de que
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S80 nesses momentos que os individuos percebem o
aumento dos niveistensionais, fato também encontrado
em outros estudo?. Com isso, evidencia-se que é
freqliente os usuérios rotularem a doenca hipertensiva
de “emocional” e “nervosa’, mostrando um
reducionismo na atribui¢do das causas da hipertensio,
0 que demonstra um desconhecimento da natureza
multifatorial dadoenca.

Este evento pode estar relacionado a0 imaginério
das pessoas. Quando ndo compreendem a real causa
da doenca que possuem, passam a defini-la com
aspectos que conseguem assimilar e explicar,

Tal fato pode estar relacionado a falta de
conhecimento dos usuérios sobre a patologia e as
lacunas no conhecimento dadoencae o “ estar doente”
para os sujeitos do estudo passam a ser considerados
somente apos a instalagdo das complicagBes ou em
situacOes que a hipertensdo os impedia de exercer as
suas atividades cotidianas. Evidencia-se que as
pessoas ndo reconhecem a hipertensdo como uma
doenca crénica que necessita de controle constante.
L ogo, alguns sujeitos conscientizam-se danecessidade
do controle dos niveis pressoricos, apdsvivenciar um
episodio de crise hipertensiva, com sugestivainstalacéo
de alguma complicagéo®®.

Descoberta da doenca

Quando os usuarios foram interrogados sobre
como descobriram que eram hipertensos, quando
comegaram o0s primeiros sintomas, o que sentiram e o
queosfez procurar o servico de salide obtivemos dois
grupos de respostas. O primeiro foi relacionado a
procura pelo médico, devido a ocorrénciade sinais e
sintomas, como: dor de cabega, dor nanuca, tonturae
amortecimento do brago e o para o segundo ocorreu
por acaso, devido aoutras doencas e através de outros
profissionaisde salide, durante atriagem nos servigos.

Percepcéo sobre a doenca

A percepcao dos usuérios sobre a doenca
relaciona-se as alteragdes fisicas provocadas pela
mesma, tais como: tontura, dor de cabeca e na nuca,
de acordo com as falas abaixo:

Da um ruim na cabeca e no pescoco, SO isso [...]
(Usuério 3).

Eu sinto a cabeca pesada e dor na nuca |...]
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(Usuério 6).

Essa percepcéo da doenca mediante os sinais
e sintomas, também foi evidenciada em outros
estudos®, nos quais os entrevistados associavam a
doenca aos desconfortos causados pela mesma, tais
como: cefaléia, tontura, pal pitacéo, insdniae outras.

Para outros individuos, o perceber a HA
relaciona-se ao dificil enfrentamento da mesma,
principalmente em relagdo as alteragbes
desencadeadas na vida dos sujeitos:

A gente tem que controlar e ir enfrentando
(Usuério 11).

Interfere sobre o servico, porque tem dias que a
gente ta ruim e quase ndo pode trabalhar
[...](Usuario 6).

Essasfalas demonstram que hdumaluta sendo
estabel ecida, no sentido de que percebem mudangas,
mas que podem ou desgjam superélas. O individuo
geralmente relata mais dificuldade quando a doenca
interfere naquilo que lhe causa satisfagdo, situacéo
gue deve ser visualizada de maneira muito particular
para que se possa compreender melhor esse
sentimento e perceber o que significa paraapessoaa
interferéncia da doenca sobre sua vida.

Alguns percebem adoencadevido as mudancas
de habitos necessarias para a manutencéo da pressao
arterial nos limites de normalidade, seja através de
mudanca de hébitos alimentares ou pela necessidade
deingerir medicamentos diariamente:

Eu levo a vida normal, o que é gque eu vou fazer,
tem que ver se eu consigo normalizar [...] procuro
fazer minha alimentacdo assim mais de verdura,
menos carne, procuro me cuidar [...] (Usuério 5).

Eu me sinto muito mal, porque eu tenho que tomar
o remédio todo dia, as vezes digo que: parego um
drogado [...] (Usuério 15).

Para um grupo menor de pessoas, as respostas
dadas aquest&o de como se sentem tendo o diagnéstico
de hipertensdo arterial demonstrou que esses sujeitos
nao se percebem como hipertensos, aspecto
demonstrado nos depoi mentos:

Nada (Usuério 8).
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Eu me sinto bem (Usuério 4).
Nao sinto nada, ta tudo bem (Usuério 13).

O né&o reconhecimento da doenca pode estar
relacionado ao fato de que a hipertensdo pode ndo
manifestar sintoma ou desconforto fisico, sendo esta
umadasrazdes paraque o portador n&o secomprometa
com as condutas necessarias para seu controle. Em
geral, osindividuos so se percebem doentes, quando
qualquer alteracdo naqualidade de vidaasimpecade
trabalhar, comer, dormir ou executar atividades
rotineiras®.

Percepcdo da pressdo alterada

A percepcdo da presséo arterial alterada, de
acordo com as respostas dos sujeitos, se da pelas
alteraces fisicas desencadeadas pela doenca, como:

Comega me doer anuca [...] edor de cabeca, tontura,
dai eu j& s que é da pressao (Usuério 11).

Eu me sinto muito tonto [...] dor de cabega, a nuca
déi muito, parece que eu nao enxergo longe [...]
fica um tipo esquisito (Usuario 1).

Esses achados também foram evidenciados por
outros autores, que encontraram umaalta porcentagem
de sujeitos com sintomas quando a presséo arterial
estavaalterada, sendo os maiscitados. ador de cabeca,
ador nanuca, o coracdo acel erado, apontadano peito,
atontura, ador no corpo e nas veias®.

Essas podem decorrer de outras alteracfes
fisiol 6gicas ou mesmo doengas, e ndo necessariamente
do aumento da pressdo arterial, aspecto que confunde
as pessoas. Todavia, a percepcdo da doenca a partir
de alguma ateracdo pode ser favoravel, ja que os
portadores sintomaticos da doenca tendem a aderir
com mais facilidade ao tratamento®.

Outrosreferem ndo sentir nenhumamaodificacdo
relacionadaao aumento da press&o arterial, conforme
as respostas a seguir:

Sabe, agora ja ndo sei ha quantos anos minha
pressdo ta normal [...] ela nunca sobe e eu nao
sinto nada diferente (Usuario 12).

Eu ndo sinto nada [...] alguns dizem que da dor
de cabeca, dor na nuca, eu ndo sei, até me admiro

disso (Usuério 8).

Mesmo que apressdo arterial estejaalterada, a
maioria dos usuérios ndo percebe qualquer
sintomatologia da doenca®®. Isso caracteriza a
hipertensdo arterial sistémica como uma doenca
“silenciosa’, contribuindo para a falsa crenca de
controle e consequiente ndo adesdo ao tratamento, ja
gue as pessoas sO se percebem doentes, quando a
doenca interfere na qualidade de vida®.

Qualidade de vida

Quando indagados arespeito do que € qualidade
devida, os entrevistados responderam que paraté-la,
faz-se necessario: salde, boa relacdo familiar, lazer,
alegria, amizade e condicdes de moradia adequadas,
conforme os depoi mentos:

Acho que para minha vida ser boa tem que ter
saude! Que € o mais importante (Usuério 3).

Acho que é ter bastante paz na familia, ndo ter
doenca, poder sair passear, se divertir um
pouquinho (Usuério 14).

Acho que é ter 0 minimo necessario para poder viver,
ter uma casa, uma cama para dormir (Usuario 10).

Em estudo realizado por outros autores,
observou-se que a populagéo relacionava qualidade
de vida principalmente ao bem-estar material,
explicitando itens como moradia, alimentacao,
vestuario, seguranca financeira e emprego. Outro
aspecto enfocado foi a necessidade de bem-estar
fisico: ter saude, freqlentemente associado com
auséncia de doenca ou de seus sintomas. O terceiro
aspecto lembrado foi o bem-estar emocional. Nesta
area incluiram-se a sensacdo de tranquilidade, paz,
amor, alegria, compreensao e despreocupacao, como
caracteristicas importantes para se ter qualidade de
vida. Aspectos como lazer, relacionamento familiar e
social, também foram mencionados®”.

Corraborando com 0 exposto acima, percebe-
se gque o0s usuarios de nosso estudo também referiram
como importante para se ter qualidade de vida os
aspectos relacionados ao bem-estar material, bem-
estar fisico e bem-estar emocional.

Interferéncia na qualidade de vida
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Quando indagados se a hipertensdo arterial
modificou a qualidade de vida, verifica-se que, para
0s participantes do estudo, aHA interferiu demaneira
significativanaqualidade de vida, principalmente em
relacdo ao trabal ho, hé&bitos de vida e devido cuidado
continuo, decorrente do cardter cronico da doenca.
Tais aspectos podem ser observados nas falas:

Mudou porgue a gente vé que ja ndo € mais aquela
pessoa que era primeiro, que trabalhava, que
enfrentava tudo [...] (Usuario 11).

E mudou [...] bastante coisa a gente ja diminuiu na
comida, na carne, gordura, sal [...] (Usuério 13).

Podemos refletir, portanto, que de alguma
maneiraaqualidade de vidados usuarios entrevistados
tenha sido afetada pela HA, pois os aspectos
anteriormente mencionados estdo intimamente
rel aci onados ao bem-estar material, fisico eemocional,
considerados pel osindividuos como importantes para
umavidacom qualidade.

Outro aspecto significativo foi a interferéncia
daHA sobre os habitos de vida, como o cuidado com
aalimentac&o e anecess dade deingerir medicamentos
todos os dias, sem os quais referem sentir-se mal. Os
portadores de doenca crénica tém como queixa mais
freqliente adificuldade datotal ades&o ao tratamento,
tanto medicamentoso como o n&o medicamentoso, que
representaamaior dificuldade.

A mudanca de habito requer um engajamento
grande por parte de todos os envolvidos, que no caso
destareflex&o, sfo osportadoresdeHA, seusfamiliares
e/ou pessoas de seu convivio mais proximo e os
profissionaisde salide do processo ensino-gprendizagem
na promogao e manutencdo da salide’®,

O processo de aceitacdo, como interferindo na
gualidade de vida, aponta alguns caminhos para o
cuidado de enfermagem. E preciso compreender o
momento vivido pel as pessoas, apoiar sem estabel ecer
condicdes, fornecer informacdes claras e consistentes
de acordo com a necessidade de cada pessoa,
evidenciar as conquistas e avancos obtidos e mostrar
apossibilidade de construcéo de um futuro com mais
qualidade de vida. E fundamental também que os
profissionais de salde busguem alternativas que
favorecam um enfrentamento mais efetivo, de modo
que aqualidade devidados sujeitos sgjapreservada®.

CONSIDERACOES FINAIS
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A realizagéo do presente estudo nospossibilitou
uma maior aproximagdo com a problematica que
envolve a vivéncia com a doenca crénica, em nosso
caso com a hipertensdo arterial. Por acometer as
dimensdes fisicas e emocionais dosindividuos, aHA
acaba interferindo no estilo de vida e,
consequentemente, naqualidade devidados sujeitos.

Os resultados do estudo demonstram,
inicialmente, a presenca de diversos fatores de risco
para as complicagdes da HA e uma dificuldade de
adesdo ao tratamento anti-hipertensivo, principal mente
relacionado ao tratamento ndo-medi camentoso, devido
adificuldade darealizac&o do mesmo.

Observou-se um déficit de conhecimento acerca
daHA, jaque 0s usuérios possuem crengas em rel acéo
adoenca, associadasaum conceito parcia sobreaguns
aspectosdamesma, o que pode estar contribuindo para
adificuldade de adesdo ao tratamento.

Enfatiza-se também o grande nimero de
usuarios que descobriram ser hipertensos em consultas
de rotina ou durante a triagem nos servicos. Tal
aspecto é decorrente do caréter assintomatico daHA.
Desta forma, a prética de mensuragdo da pressdo
arterial deveriaestar presente nas pessoas e estimulada
pelos servicos de salde.

A percepcéo sobre aHA relacionou-se também
ao dificil enfrentamento da doenca, principamente
relacionadas as alteraces desencadeadas na vida dos
sujetos, sgaatravésde mudangade hdbitosaimentares
ou pelanecessidade de ingerir medicamentos todos 0s
dias. Essa forma de se perceber como doente pode
estar relacionada ao fato de que as pessoas sentem a
doenca a partir das modificagtes que a mesma causa,
0 queprovocaumarupturacom o estilo devidaanterior.
E, a dificuldade de conviver com a doenga também
favorece para a ndo adesdo ao tratamento.

Constatou-se que a percepcdo da qualidade de
vida, para os entrevistados, parece ser determinada
por fatores como: salde, boa relacéo familiar, lazer,
alegria, amizade e condicdes de moradia adequadas,
ou sgja, bem-estar fisico, bem-estar emocional e bem-
estar material.

A0 mesmo tempo, as pessoas com HA passam
também a experimentar diferentes sentimentos e
comportamentos decorrentes de alteracdes na
qualidadedevida. Tal aspectofoi significativo emnosso
estudo, j& que a HA interferiu na vida qualidade de
vida das pessoas, principalmente em relagdo ao
trabalho, habitos de vida e devido cuidado continuo,
decorrente do caréter cronico da doenca.
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Todas essas questdes estéo relacionadas a
aceitacdo da convivéncia com adoenca. Como aHA
€, Nnamaioria das vezes, assintomatica, os portadores
ndo conseguem se perceber como hipertensos e
conseqlientemente Nndo conseguem aceitar a doenca,
principalmente no que serefere amudanca de hébitos
de vida, necessarias para excluir ou postergar as
consequéncias da HA.

Assim, é necessério buscar estratégias que
permitam maior ades&o ao tratamento, como aeducacéo
em salde que deve abranger aspectos que permitam:
conhecer as atitudes, percepcdes, conhecimento e
préticas do portador de hipertensdo; incentivar a
participacdo ativados hipertensos no tratamento; levar
em consideracgo as dificuldades e necessidades da
clientela; estabelecer adequada comunicacgdo e
interacdo entre os pacientes e profissionais de salide;
trabalhar os aspectos cognitivos e psicossociais dos
usuérios e buscar o envolvimento da familia no
tratamento do portador de Hipertensdo Arterial @4,

REFERENCIAS

1 Organizacdo Pan-americanadaSalde (OPAS). Doencas
crénicodegenerativas e obesidade: estratégia mundial
sobre alimentacdo saudavel, atividade fisica e salde.
Brasilia(DF); 2003.

2 SociedadeBrasileirade Cardiologia(SBC), Sociedade
Brasileirade Hipertensdo (SBH), Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN). V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial. S&o Paulo (SP); 2006.

3. Heck MPA, louzadaS, Xavier M, ChachamovichE, Vieira
G SantosL, Pizon V. Aplicacdo daversdo em portugués
do instrumento abreviado de avaliagdo da qualidade
devida“WHOQOL —bref” . Rev Salde Publ. 2000Abr; 34
(2):178-83.

4. Ministério da Salde (BR). Datasus Cadernos de
Informacéo de Salide— Itaiopolis— SC; 2007. Available
from: URL: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/
cadernos/pr.htm.

5. SilvaCRO. Metodologia e organizag&o do projeto de
pesquisa. Fortaleza: CEFET; 2004.

6. BardinL.Andisedeconteldo. Lishoa: Edicoes70; 1977.

7. Mancini M. Métodosdeavaliacdo deobesidadeealguns
dados epidemiol égicos. Rev Abeso 11; 2007. Available
from: www.abeso.org.br/revistalrevistall/metodos.htm.

8 Santos ZMSA, Frota MA, Cruz DM, Holanda SDO.
Adesdo do cliente hipertenso ao tratamento: andlise

10.

14.

16.

17.

com abordagem interdisciplinar. Texto Contexto Enferm
2005 Jul/Set;14(3):332-40.

FortesNA, LopesVVO. Andisedosfatoresqueinterferem
no controle dapressdo arterial de pessoasacompanhadas
numaunidade basi cade atencdo asalide dafamilia. Texto
Contexto Enferm. 2004 Jan/Mar;13(1):26-34.

Mantovani MF, Pinotti S. Significado da doenca
crénica: conhecimento do portador de hipertensdo
arterid acercadesuaenfermidade. Curitiba(PR): UFPR,
2006-2007. Relatorio técnico.

GuytonAC, Hall JE. Tratado defisiologiamédica. Rio
deJaneiro (RJ): GuanabaraKoogan, 1997.

RochaR, PortoM, Mordli MY G Maest&N, Waib PH, Burini
RC. Efeito do estresseambiental sobreapressio arteria de
traba hadores. Rev Salide Publ 2002;36(5):568-75.

Pierin AMG, Strelec MAAM, Mion Jr D. O desafio da
hipertensdo arterial eaadeso ao tratamento. In: Pierin
AMG Hipertensdo arterial: umapropostaparao cuidar.
S&o Paulo: Manole, 2004.

PéresDS, MagnaJM, VianaL A. Portador de hipertensio
arterial: atitudes, crencas, percepgdes, pensamentos e
préticas. Rev Salde Publ. 2003:37(5):653-42.

Jardim, PCBV, Monego ET, ReisMAC. A adimentacdo
do adulto com hipertensdo arterial. In: Pierin AMG.
Hipertensdo arterial: uma proposta para o cuidar.
Barueri: Manole, 2004.

Mantovani MF, Nascimento J. O processo de adoecimento
crénico em adultos com problemas cardiovasculares.
Curitiba: UFPR, 2004. Relatériotécnico.

MartinsLM, FrancaAPD, KimuraM. Qualidadedevida
depessoascom doencacrénica. Rev Latino-Am Enferm.
1996 Dez;4(3):5-18.

Francioni FF, Coelho MS. A superacdo do déficit de
conhecimento no convivio com uma condicdo cronica
desalide: apercepcdo danecessidade daacdo educativa.
Texto Contexto Enferm. 2004 JavMar:13(1):156-62.

SilvaDMGV, VieraZM, Koschnik Z, Azevedo M, Souza
SS. Qualidade de vida de pessoas com insuficiéncia
renal crénica em tratamento hemodialitico. Rev Bras
Enferm. 2002 Set/Out;55(5):562-7.

Cogitare Enferm 2008 Out/Dez; 13(4):526-34



